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DOMANDA DI PERMESSO STRAORDINARIO RETRIBUITO PER STUDIO 

(Art. 3 D.P.R. 23.08.1988, n. 395) 
 

ANNO 2024 
 

Riservato al dirigente scolastico cui è stata presentata la domanda 

                                          Timbro lineare dell'istituzione scolastica 

PROT. N. _________________ 

DEL _____________________ 
 

Riservato all'archivio della Sovraintendenza agli studi 

 

 

ALLA DIRIGENTE DEL PERSONALE SCOLASTICO 

DELLA SOVRAINTENDENZA AGLI STUDI DELLA VALLE D'AOSTA 

(da presentare al dirigente dell’istituzione scolastica di servizio entro il 15 novembre 2023) 
 

AVVERTENZE 

Il presente modulo di domanda deve essere compilato in maniera dettagliata e completa in tutte le sue parti, considerato che le 

dichiarazioni in esso contenute assumono rilevanza ai fini della formulazione della graduatoria per la concessione dei permessi 

straordinari retribuiti di cui all’art. 3 del D.P.R. 23.8.1988, n. 395. 

I permessi di studio sono concedibili esclusivamente per la frequenza di corsi ai quali l’aspirante è iscritto al fine di conseguire un 

titolo di studio riconosciuto dall’ordinamento pubblico, pertanto: 

1) relativamente ai corsi di laurea o corsi di studi equivalenti, i suddetti permessi non spettano per l’iscrizione a singoli esami 

integrativi di un titolo di studio già conseguito e per la sola preparazione degli esami finali di singoli corsi per i quali è già stata 

assolta la frequenza, nonché della tesi di laurea, ad eccezione di quelli di cui al D.M. 10.08.2017, n. 616 (Percorso formativo per 

acquisizione dei 24 CFU). 

2) relativamente ai corsi relativi a titoli di studio da conseguire all’estero, i suddetti permessi spettano solo se i medesimi titoli 

sono riconosciuti dall’ordinamento pubblico italiano: in questo caso la domanda deve essere corredata da apposita 

documentazione che dimostri tale riconoscimento. 
 

IL MODULO DI DOMANDA NON PUO’ IN OGNI CASO ESSERE MODIFICATO PENA L’INAMMISSIBILITA’ DELL’ISTANZA. 
 

 

Il / La sottoscritto / a _____________________________________________________________, nato / a 

____________________________________________________ (prov. ________) il _________________________ , 

recapito telefonico _________________________, 

 

❑ docente di scuola dell’infanzia 

❑ docente di scuola primaria 

❑ docente di scuola secondaria per l’insegnamento di ___________________________ (cl. conc. ________) 

❑ istitutore / istitutrice del Convitto regionale “F. Chabod” 

❑ docente di religione cattolica nella scuola  ❑ dell’infanzia  ❑ primaria  ❑ secondaria 

 

con contratto di lavoro: 

❑ a tempo indeterminato, titolare presso l’Istituzione Scolastica ________________________________________ 

________________________________________________________________ ed in servizio, presso l’Istituzione 

Scolastica _________________________________________________________________________________ ; 

 

❑ a tempo determinato, con decorrenza dal  _____ / _____ / 2023 e fino al  _____ / _____ / 2024, 

ed in servizio presso l’Istituzione Scolastica _______________________________________________________ 

 

CHIEDE 
 

di poter usufruire dei permessi straordinari per studio di cui all’art. 3 del D.P.R. 23.08.1988, n. 395, per l’anno 

solare 2024. 

A tale fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e a conoscenza delle misure previste dall’art. 75 

(decadenza dai benefici eventualmente conseguiti) e dall’art. 76 (norme penali) del medesimo D.P.R. n. 445/2000 in 

caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero, di formazione o uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità 
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DICHIARA 
 

a) di essere in possesso del seguente diploma di istruzione secondaria _____________________________________ 

__________________________________________________________ conseguito il ______________________ 

e del/dei seguente/i diploma/i di laurea o titolo/i accademico/i equivalente/i (vedi nota 1): 
 

❑ laurea vecchio ordinamento in ________________________________________________ in data __________ 

❑ diploma conservatorio o di accad. belle arti (vecchio ordinamento) in _________________ in data __________ 

❑ laurea triennale in _______________________________________ (cl. laurea _________ ) in data __________ 

❑ diploma accademico di I livello (Istituzioni AFAM) in _____________________________ in data __________ 

❑ laurea specialistica in ____________________________________ (cl. laurea ______ / S ) in data __________ 

❑ laurea magistrale in ___________________________________ __ (cl. laurea LM  ______) in data __________ 

❑ diploma accademico di II livello (Istituzioni AFAM) in ____________________________ in data __________ 

❑ laurea in Scienze della formazione primaria indirizzo scuola dell’infanzia in data __________ 

❑ laurea in Scienze della formazione primaria indirizzo scuola primaria in data __________ 

❑ laurea magistrale a ciclo unico in Scienze della formazione primaria (classe di laurea LM-85 bis) in 

data_____________ 

❑ ulteriore laurea/diploma della stessa tipologia di uno dei titoli sopra indicati ____________________________ 

__________________________________________________________________________ in data _________ 

 

b) b1) ❑ di essere iscritto per l’anno scolastico / accademico 2023/2024 al corso di studi sotto specificato 

b2) ❑ di non aver rinnovato l’iscrizione per l’anno accademico 2023/2024 al corso di laurea sotto specificato, 

in quanto deve frequentare corsi al fine di colmare il debito residuo in relazione agli esami previsti nel 

proprio piano di studi e ha presentato domanda di laurea per una delle sessioni straordinarie dell’anno 

accademico 2022/2023 
 

presso (vedi nota 2)___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

con sede in via __________________________________ CAP ___________ località _____________________, 

indirizzo posta elettronica certificata (PEC) _______________________________________________________. 

al ______ anno per la frequenza (vedi sezione “Avvertenze”) del corso di studi finalizzato al conseguimento del 

seguente titolo (vedi nota 3):  

 

❑ diploma di istruzione secondaria ______________________________________________________________ 

❑ laurea triennale in _________________________________________________    (classe di laurea ________ ) 

❑ diploma accademico di I livello (Istituzioni AFAM) in _____________________________________________ 

❑ laurea specialistica in _______________________________________________  (classe di laurea ______ / S ) 

❑ laurea magistrale in ________________________________________________   (classe di laurea LM _____) 

❑ diploma accademico di II livello (Istituzioni AFAM) in ____________________________________________ 

❑ laurea in Scienze della formazione primaria - indirizzo scuola dell’infanzia 

❑ laurea in Scienze della formazione primaria - indirizzo scuola primaria 

❑ laurea magistrale a ciclo unico in Scienze della formazione primaria (classe di laurea LM-85 bis) 

❑ Tirocinio Formativo Attivo (T.F.A.) ai sensi del decreto MIUR 10.09.2010, n. 249 – periodo di svolgimento 

delle attività formative dal _______________ al _______________ per il conseguimento dell’abilitazione 

all’insegnamento di ________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ (cl. conc. _________) 
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❑ diploma di specializzazione per le attività di sostegno didattico agli alunni con disabilità ai sensi del decreto 

MIUR 10.09.2010, n. 249 per la scuola: 

❑ dell’infanzia  ❑ primaria   ❑ secondaria di I grado  ❑ secondaria di II grado 
 

❑ dottorato di ricerca in _______________________________________________________________________ 

❑ diploma di specializzazione universitario (D.S.) in ________________________________________________ 

❑ master universitario (o diploma di perfez. equivalente) di durata annuale in ____________________________ 

❑ master universitario (o diploma di perfez. equivalente) di durata biennale in ____________________________ 

❑ attestato di frequenza di corso di perfezionamento universitario in ____________________________________ 

❑ attestato di qualifica professionale in ___________________________________________________________ 

❑ percorso formativo per acquisizione 24 CFU di cui al D.M. n. 616/2017 _______________________________ 
 

c) che la durata legale del suddetto corso di studi è di n. ______ anni; 
 

d) di non richiedere i suddetti permessi straordinari per la sola preparazione della tesi di laurea; 
 

e) ❑ di non avere usufruito dei suddetti permessi straordinari per il medesimo corso di cui alla lettera b); 
 

❑ di avere già usufruito dei suddetti permessi straordinari per il medesimo corso di cui alla lettera b) negli anni 

solari ___________________________________________________________________________________ 
 

❑ presso l’Amministrazione scolastica regionale della Valle d’Aosta; 

❑ presso l’Amministrazione scolastica statale nella Provincia di ____________________________________ 

❑ presso altro Ente Pubblico o datore di lavoro privato _________________________________ 

f)  (per i docenti con contratto di lavoro a tempo indeterminato) di essere stato assunto con decorrenza giuridica dal 

_______________________________ e di aver usufruito di periodi di aspettativa senza assegni per un totale di 

aa. _____, mm. _____ e gg. _____; 
 

g) di aver preso visione dell’informativa di cui all’art. 13 del Regolamento UE 679/2016, riportata sul retro.  
 

ALLEGA (vedi nota 4) 
 

❑ Copia del versamento della tassa di iscrizione per l’anno scolastico / accademico 2023/2024 (vedi nota 5) 
 

❑ (solo per chi ha dichiarato di trovarsi nella condizione di cui alla lettera b2) 

Copia del versamento dell’ultima rata della tassa di iscrizione per l’anno accademico 2022/2023 (vedi nota 6) 
 

 

_________________ , lì _________________   FIRMA* __________________________________ 
 

* La dichiarazione deve essere sottoscritta in presenza del dipendente della segreteria dell’Istituzione Scolastica 

addetto a ricevere la domanda, ovvero sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un 

documento di identità del sottoscrittore. 
 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

VISTO: il docente ha sottoscritto la domanda in mia presenza 
 

_________________ , lì _________________ 
 

FIRMA DEL DIPENDENTE DELLA SEGRETERIA ADDETTO ALLA RICEZIONE __________________________________ 
 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

VISTO: la domanda è compilata in ogni sua parte ed è completa dell’allegato dichiarato 
 

FIRMA E TIMBRO DEL DIRIGENTE SCOLASTICO    __________________________________ 
 

NOTE: 

(1) barrare la voce che interessa e riportare per esteso l’esatta denominazione del corso di laurea; 

(2) riportare l’esatta denominazione dell’ente (Scuola, Istituto, Università, ecc.) istitutivo del corso ed il relativo indirizzo, cui 

l’Amministrazione potrà inviare le richieste di controllo sulla veridicità delle dichiarazioni rilasciate; 

(3) barrare la voce che interessa e riportare per esteso l’esatta denominazione del titolo rilasciato al termine del corso di studi frequentato; 

(4) barrare la voce che interessa. 

(5) Nella causale di versamento deve essere indicato l’anno scolastico o accademico a cui si riferisce la tassa di iscrizione 

(6) Nella causale di versamento deve essere indicato l’anno accademico a cui si riferisce l’ultima rata della tassa di iscrizione 



4 

 

INFORMATIVA PRIVACY AI SENSI DELL’ARTICOLO 13 DEL REGOLAMENTO GENERALE SULLA 

PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI UE 2016/679 

In relazione ai dati personali comunicati alla Sovraintendenza agli studi – Struttura personale scolastico e necessari per 

l’espletamento della procedura relativa all’autorizzazione dei permessi straordinari retribuiti per il diritto allo studio 

del personale docente ed educativo, nonché al trattamento degli stessi, si forniscono, ai sensi dell’art. 13 del suddetto 

Regolamento, le seguenti informazioni: 

L’identità e i dati di contatto del titolare del trattamento 

Titolare del trattamento è la Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste, in persona del legale rappresentante pro 

tempore, con sede in Piazza Deffeyes, n. 1 – 11100 Aosta, contattabile all’indirizzo pec 

segretario_generale@pec.regione.vda.it. 

I dati di contatto del Responsabile delle protezione dei dati 

Il responsabile della protezione dei dati della Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste è raggiungibile ai 

seguenti indirizzi PEC: privacy@pec.regione.vda.it (per i titolari di una casella di posta elettronica certificata) o PEI 

privacy@regione.vda.it, con una comunicazione avente la seguente intestazione: “All’attenzione del DPO della 

Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste”. 

Finalità del trattamento 

I dati forniti verranno trattati per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico e per l’adempimento degli obblighi 

di legge relativi al contratto di lavoro, secondo quanto previsto dalla normativa vigente. 

I destinatari o le categorie di destinatari cui i dati vengono/verranno comunicati 

I dati possono essere comunicati a Istituzioni Scolastiche ed Università, Comuni, Organizzazioni sindacali e Tribunali, 

per lo svolgimento delle rispettive funzioni istituzionali ovvero per verifiche d’ufficio, nei limiti previsti da leggi o da 

regolamenti. I dati personali sono altresì trattati dal personale dipendente dalla Regione autonoma Valle 

d’Aosta/Vallée d’Aoste, che agisce sulla base di specifiche istruzioni fornite in ordine alle finalità e alle modalità del 

trattamento medesimo. 

Il periodo di conservazione 

Il periodo è quello suggerito dalla normativa vigente in materia di conservazione, anche ai fini di archiviazione, dei 

documenti amministrativi e, comunque, di rispetto dei principi di liceità, necessità, proporzionalità, nonché delle 

finalità per le quali i dati sono stati raccolti. 

Diritti dell’interessato 

L’interessato potrà in ogni momento esercitare i diritti di cui agli articoli 15 e ss. del Regolamento. In particolare, 

potrà chiedere la rettifica o al cancellazione dei dati personali o la limitazione del trattamento dei dati personali o 

opporsi al trattamento nei casi ivi previsti, inviando l’istanza al DPO della Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée 

d’Aoste, raggiungibile agli indirizzi indicati nella presente informativa. 

L’interessato, se ritiene che il trattamento dei dati personali sia avvenuto in violazione di quanto previsto dal 

Regolamento (UE) 2016/679 ha diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, ai sensi 

dell’articolo 77 del Regolamento, utilizzando gli estremi di contatto reperibili nel sito: www.garanteprivacy.it.  
 


